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ﺼﺼﻲ، ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺭﺷﺪﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺗﺮﻭﮐﺎﺕ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﭼﻨﺪ ﺗﺨ ﻧﻤﻮﻧﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻥ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺳﺎﻝ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎ٠٣ﺍﻧﻘﻼﺏ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻃﻲ  : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
  . ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺭﮐﻦ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﮕﺮﺵ ﺟﺪﻳﺪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  tinU tsaerB dezilaicepSﺩﺭ  (kroW maeT yranilpicsiditluM )ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﭼﻨﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ
  . ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺍﻭ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺡ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖﮔﺮ ﻭ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻧﻘﺶ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ ـﺑﻨﺪﻱ ﺁﻥ ﻏﻴﺮ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻭ ﻏﻴ ﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪـﺎﻡ ﺟـﺍﻧﺠ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺮـﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻱ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﮐﻠﻤـﺮﺍﺡ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺮﺵ ﺟـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﮕ
 . ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺍﺭﺩﺩﺍﺭ ﺧﻴﻢ ﻋﻼﻣﺖ ﻫﻢ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺧﻮﺵ ﻂ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺁﻥـﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻘ. ﺍﺳﺖ
  .ﺷﻮﺩ ﻧﻘﺶ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻧﮕﺮﺵ ﻭ
 ﺩﺭ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺗﺤﺖ V-III SDARIB ﺑﻨﺪﻱ ﻳﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ/ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ٥٠٥ﺗﻌﺪﺍﺩ  ٧٨٣١ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺍﺳﻔﻨﺪ  ٥٨٣١ ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ﺔﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺯﻱ  ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﻏﻴﺮ ﺍﻳﻨﺼﻮﺭﺕ ﻭ ﺩﺭ،ﺮﺍﺣﻲ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟ.  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺿﺨﻴﻢﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺪﺍﻳﺖ ﺳﻴﻢـﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﻫ، ﻳﺎ ﭘﺎﭘﻴﻼﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﺗﻴﭙﻲ، ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻟﻮﺑﻮﻻﺭ
ﻂ ﻭ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪﻭﻥ ـﺮﭘﻼﺯﻱ ﻣﺘﻮﺳـﻫﻴﭙ( ﺮﺍﻓﻲـﺩﺭ ﺳﻮﻧﻮﮔ ٪٦٤ﺩﺭ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ  ٪٤٢. )ﺎﺕ ﻧﻤﻮﺩـﻮﺩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﺛﺒـﻮﺍﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻭﺟـ ﮐﻞ ﻣ٪٠٣ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   . ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ٪۲ﻮﮊﻱ ﺑﺎ ﺷﮏ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ـ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﭘﺎﺗﻮﻟ٪٥ ﻮﺑﻮﻻﺭ، ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﭘﺎﭘﻴﻼﺭ ﺩﺭـﺁﺗﻴﭙﻲ، ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻟ
 ﻣﻮﺍﺭﺩ، ٪٣٦ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﺬﻑ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻲ ﮔﺮ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻭ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﺟﺮﺍﺡ ﻭ ﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﮐﺎﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﭼﻨﺪ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
 ﺺ ﻭـﺰﻳﻨﻪ ﮐﻞ ﺗﺸﺨﻴـﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮ ﻭﺳﻮﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ، ﺣﺬﻑ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ ﺩﻭـﻞ ﺑﺎ ﺣﺬﻑ ﺟـﺺ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤـﺗﺸﺨﻴ
ﮑﺎﻥ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ـﺩﻫﺪ ﻭ ﺍﻣ ﻫﺎﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻞ ﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺧﺎﺹ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  .ﮐﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ
  
  
۰۴  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 ﺮﻳﻒـﻮزن ﻇ  ـــ  ـﺎ ﺳ ــ  ـﺮداري ﺑ ــﺑ ﻪـﻮﻧـﻤـﺪاع ﻧ ــﺎ اﺑ ـﺑ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي  )]ANF[ noitaripsA eldeeN eniF(
 1در ﻧﻴﻮﻳـﻮرك  nitraM  و sillEﻂ ـﺗﻮﺳ 0391 در ﺳﺎل  ﺎتـﺿﺎﻳﻌ
ﺼﻲ ـ  ـﺎده از اﻳﻦ روش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴ ـاﺳﺘﻔ
ﺖ اﻧﺠـﺎم و ـﺖ ﺳﺮﻋ  ــﺑـﻪ ﻋﻠ  ـ ﺴﺘﺎنﺲ ﭘ  ــﺎﺑﻞ ﻟﻤ ـﺎت ﻗ ـﺿﺎﻳﻌ
ﻮر ﮔـﺴﺘﺮده در اروﭘـﺎ رواج ﭘﻴـﺪا ـﺎر اﻧﺪك ﺑﻪ ﻃ  ــﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﻴ ـﻫ
  3و2.ﻛﺮد
ﻣﺮﻳﻜـﺎ آاﺑﺘﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻘﺒﺎل زﻳـﺎدي در  ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ روش در 
ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺸﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻗﺘﺼﺎد ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺿﺮورت رﻋﺎﻳﺖ اﻗﺘـﺼﺎد 
ﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻌﻄﻮف آﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺟﻪ را ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ روش در درﻣﺎن ﺳﺎل 
ﻳﻴﺪ اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش ﺄﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗ . ﻛﺮد
در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﭘﺴﺘﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
 ﻧﻴـﺰ  ﻓﻠﻮﺷـﻴﭗ ﺳـﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ةﻮﻟﻮژي و دور  ﺗﺨﺼﺺ ﭘـﺎﺗ ةدور
  6-4.ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪ
دار ﺑـﺎ در آن زﻣﺎن ﻛـﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ روش در ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﻣـﺖ 
ﺪد ارﺟﺤﻴـﺖ ـﻣﺘﻌ  ـﺎت ـﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺲ ﺑ  ــﺎﺑﻞ ﻟﻤ ـﺎﻳﻌﺎت ﻗ ـﺿ
 درد ﻛﻤﺘـﺮ، 9-7.دادﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ـﺑﺮداري ﺗﺮوﻛ  ﻮﻧﻪـ را ﺑﺮ ﻧﻤ ANF
ﻠﻪ ـﻲ ﻛـﺎذب از ﺟﻤ  ــﺮ ﻣﻨﻔ  ــﺰان ﻛﻤﺘ  ــﺮ و ﻣﻴ  ــﺖ ﺑﻴـﺸﺘ ـدﻗ
 ﺿـﺨﻴﻢ ﻮزن ـ ﺳ  ـ ﺑـﺎ ﺑـﺮداري  ﻮﻧﻪـﻮه ﺑﺮ ﻧﻤ  ــﻦ ﺷﻴ ـﻫﺎي اﻳ  ﻣﺰﻳﺖ
ﺮ ﺑـﻪ ﭘـﺬﻳﺮش آن ﺑـﻪ ـﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠ( yspoiB eldeeN tucurT)
ﺎﺑﻞ ـﺎﻳﻌﺎت ﻗ  ــﻧﻪ ﺿ  ـﺎـﮔﻮرت روش اﺳﺘﺎﻧﺪراد در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻪ ـﺻ
( ﻮژيـﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟ  ــﺎﻳﻨﻪ، ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري، ﻧﻤ  ــﻣﻌ)ﺲ ﭘﺴﺘﺎن ـﻟﻤ
ﺎت ـﺎﻳﺰ ﺿﺎﻳﻌ  ــﺎﻳﻌﺎت ﺟﺎﻣـﺪ و ﺗﻤ  ــﺮاق ﻛﻴﺴﺖ از ﺿ ـﺖ اﻓﺘ ـﺟﻬ
ﺎن ـاﻧﺠﻤـﻦ ﻣﻠـﻲ ﺳﺮﻃ  ـ .ﺪـﻢ ﺷ  ــﻢ از ﺑﺪﺧﻴ  ــﺧﻴﺟﺎﻣﺪ ﺧﻮش 
 6991ﺎل ـدر ﺳ ــ( etutitsnI recnaC lanoitaN )ﺮﻳﻜﺎـﻣ ــآ
ﻞ ـ را ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴ ﺎنـﺎت ﭘﺴﺘ ـ در ﺿﺎﻳﻌ ANFﺮد ـﺪارد ﻛﺎرﺑ ـﺎﻧـاﺳﺘ
را اراﻳـﻪ  ﻠﻲ آنـﻜﺎر ﻋﻤ  ــﺮار داده و راﻫ  ــﻲ ﻗ  ــﻮرد ﺑﺮرﺳ  ــﻣ  ـ
  11و01.ﻛﺮد
رواج ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣـﻮرد ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎن از ﻳﻜﺴﻮ و ﻧﮕﺮش ﺟﺪﻳﺪ اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، 
 ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺿـﺮورت ﻧﻴﺎز ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﺿـﺎﻳﻌﻪ و . اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺮد 
ﺗـﺮ در  ﻲـﺎز ﺑـﻪ روﺷـﻲ ﻗﻄﻌ  ــﺮاح ﻧﻴ ـﻂ ﺟ ـﻋﺪم ﻟﻤﺲ آن ﺗﻮﺳ 
 ﺑـﺮاي ANFﻟﺬا ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ دﻗﺖ ﺑـﺎﻻي . ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻮد 
ﺑﺮداري ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ـﺎت ﻏﻴ ـﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ، در ﺿﺎﻳﻌ ـﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗ 
ﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮاي ـﻮﻳﻞ ﻧﻤ ـﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﺗﺤ  ﻴﻢﺿﺨﻮزن ـﺑﺎ ﺳ 
   81-21. ﺷﺪANFﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﺑﺮداري ﺑﺎ  ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻣﺰﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺳﻮزن ﺑﺎرﻳﻚ، ﺗﻜﻴﻪ روش اول ﺑﺮ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
 ﻳـﻚ ANF در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري اﻧﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل اﺳﺖ 
 . اﺳﺖﻴﺘﻮﻟﻮژيروش ﺳ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴـﻖ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑﺮداري و ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﺪن ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ANF
 در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ .ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻬﺎرت ﺧﺎص اﺳﺖ 
 ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺿـﺨﻴﻢ ﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن آﻣﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
. ي اﺳـﺖ ارد ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﺘﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓ 
ﺗـﻮان از ﺑـﺮداري ﻣـﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﺗﻜﺎ ﺑﺮ ﺟﻮاب ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺮاﺣﻲ ﺧﻮدداري ﻛﺮد و در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺟـﻮاب ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ـﺟ
ﻓـﺮوزن )ﺗﻮان ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ  ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر و 91.اﻧﺠﺎم داد ( ﺳﻜﺸﻦ
ﺣﻔــﻆ ) اﺑﻄــﻪ ﺑــﺎ اﻧﺘﺨــﺎب روش درﻣــﺎن ﺧــﺎﻧﻮاده او در ر
ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳـﺎ در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن ﺑﺎزﺳـﺎزي /ﭘﺴﺘﺎن
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن ﺧـﻮد  وﺟﻮد دارد ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﻌﺎل در ( ﻫﻤﺰﻣﺎن
 ﺑﺎ اﺛﺒﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻣﻜﺎن 02-81.ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 ﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺗﻌﺪاد و ﻣﺤﻞ ﻏـﺪه اﻧﺠﺎم ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﻨﺘﻲ 
  . ﻟﻨﻔﺎوي ﺳﺎﻧﺘﻴﻨﻞ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد دارد(ﻏﺪد)
ﺑـﺮداري ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﺑﺎرﻳـﻚ از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳـﻲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑـﺮداري ﺑـﻪ روش  در ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺴﺘﺎن ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ 
 ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻓـﺮد اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪه و ﻣﻴـﺰان ANF
ي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژ . ﻪ اﺳﺖ ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ ﺿﺎﻳﻌ 
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  %2-%63)ﻮل ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﺳﻠ 
 ﺑﻴﻤـﺎر را ﺔﺑﺮداري ﺑﻌـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﺰﻳﻨ  ـ ﻮﻧﻪـ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻤ %(91
 ﻟﻨﻔـﻮم، واﻛـﻨﺶ دﺳﻤﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ در 81و71و21و01.دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ـﻫﺎ و آدﻧﻮزﻳﺲ از ﻣ  ﺳﺮﻃﺎن
ﻤـﺎل  اﺣﺘ ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن  ﻮﻧﻪـدر ﻧﻤ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ ﺳﻠﻮل ﺷﻮد 
 زﻳـﺮا ﻛﻔﺎﻳـﺖ ،ﻮﻧﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖ ـﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻮدن ﻧﻤ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ روش ﺧﻴﻠﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻓـﺮد اﻧﺠـﺎم 
دﻫﻨﺪه ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه داراي ﺣﺠﻢ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي 
  12و81و71و01.ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه   روش ﺳﺎده و ANF
ﺎﺑﻲ درﺳـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـارزﻳ  ـ. ﺎدي اﺳـﺖ ـﺮﻫﺎي زﻳ ـﺛﺮ از ﻣﺘﻐﻴ ﺄـﻣﺘ
ﮔﻴـﺮي،  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ةﺎزﻣﻨﺪ رﻋﺎﻳﺖ راﻫﻜﺎر اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي ﻧﺤـﻮ ـﻧﻴ
ﻼوه ـﺑـﻪ ﻋ  ـ. ﺖـﺰي آن اﺳ  ــآﻣﻴ  ـﻮﻧﻪ و رﻧﮓ ـﺎزي ﻧﻤ ـﺳ ﺎدهـآﻣ
ﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺠـﺮب دوره ـﻮﻧﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺳﻴﺘ ـﮔﺰارش درﺳﺖ ﻧﻤ 
  11.دﻳﺪه اﺳﺖ
۱۴   ...ﻳﻌﺎﺕ ﭘﺴﺘﺎﻥﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺭﺳﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺿﺎﺩﻛﺘﺮ ﺁﺯﺍﺩﻩ ﺟﻮﻻﺋﻲ ـ 
ﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ ﺗﻮاﻧﮔﻴﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻮده و ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺒ  ـﺳﻠﻮل ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧ 
ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ، ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻴﭙﻮﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، 
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻴﭙﺮ ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻋـﺪم ﺗﻤـﺎﻳﺰ 
ﺳﺮﻃﺎن درﺟﺎ از اﻧﻮاع ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻣـﻮارد ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي از ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در اﺳـﺘﻔﺎده از درﺟﺎ ﻳﺎ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻬﻤﺘ 
 ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺣـﺪاﻗﻞ ANFﻟﺬا ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺰاﻳﺎي واﺿﺢ .  ﻫﺴﺘﻨﺪ ANF
ﻳﺎ رد ﺳﺮﻃﺎن، ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ و وﺳﺎﻳﻞ  زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ و 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر، اﻣﻜـﺎن 
اﺛﺒﺎت ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﻴـﻪ و ﻋـﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﺟـﺪار ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ، 
د ﻟﻨﻔﺎوي زﻳﺮ ﺑﻐﻞ و اﺛﺒﺎت ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻮارد ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ درﮔﻴﺮي ﻏﺪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺣﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻋﻤﻞ و 
 22و81آﮔﻬﻲ ﺑﺎ اﻳـﻦ روش ﺛﺮ در ﭘﻴﺶ ﺆﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺺ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ن ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت از اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺑﻴﻤﺎرا 
  11.ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ANFﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺎﻧﻊ در رواج 
ﻧﻴﺎزﺑـﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻣﺠـﺮب دوره دﻳـﺪه ﺑـﺮاي ﮔـﺰارش 
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨـﺼﺺ در اﻳـﻦ 
راﺑﻄﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده اﻳﻦ روش را ﺣﺘﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
 11.ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺤﺪود
 اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ، اﻧﺪك اﺳﺖ ANFاﮔﺮﭼﻪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب 
ﺧﻄﺎي درﻣﺎن ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘﺪار اﻧﺪك ﻫﻢ ﺑـﺴﻴﺎر 
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻠﻮل ﻣﺜـﻞ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧـﻮم ﭘﺮﺳـﻠﻮل، ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
و آدﻧﻮز اﺳﻜﻠﺮوزان از ﻣﻮاردي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎ، آدﻧﻮم ﺗﻮﺑﻮﻻر 
ﻣﻨﻔـﻲ  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ . ﻧﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺷﻮ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻓﻴﺒـﺮوز ﺷـﺪﻳﺪ،  ﺳﺮﻃﺎن. ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ANFﻛﺎذب در 
 ﺳﻠﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﺑﻮﻻر و ﺔﻫﺎي ﺑﺎ درﺟ ﻧﻜﺮوز و ﺳﺮﻃﺎن 
 51و31. ﺷـﻮد ANFﻟﻮﺑﻮﻻر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب در 
ﺑـﺮداري ﺗﺮوﻛـﺎت ﺪه از ﻣﻨﻔﻲ ﻛـﺎذب در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـﺰارﺷﺎت رﺳﻴ ـﮔ
  71و61.ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
روش ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدي ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي  ANF
آﺗﻴﭙﻴﻚ داﻛﺘﺎل و ﻟﻮﺑـﻮﻻر، ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، 
ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي  ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ و ﻏﻴﺮﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ ﭘ ــﺎﭘﻴﻼري، 
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﺗﻤـﺎﻳﺰ . ﻓﻴﺒﺮواﭘﻴﺘﻠﻴﺎل و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس ﻧﻴـﺴﺖ 
( ﺿـﺎﻳﻌﺎت داﺧـﻞ اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل ) ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ از ﺳﺮﻃﺎن درﺟـﺎ 
ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻻﻳـﻪ ﻏـﺸﺎء ﭘﺎﻳـﻪ ﻬﺎﺟﻢ ﺳﻠﻮل ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ روﻳﺖ ﺗ 
ﺑﺮداري ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻗﺎدر ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .اﺳﺖ
 ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ANF ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻧﻨﺪ  روش اﺳﺖ و 
  81و11.ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﺘﻔـﺎوت در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﻛـﺎﻣﻼً 
ﺎﻓﻲ در ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺑـﺎﻻ درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻛ  ـ. اﺳﺖ
ﺑﺮداري ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ روش، اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻻﻳـﻞ در  42و32و71.ﺑﺮدروش را ﺑﻪ ﺷﺪت زﻳﺮ ﺳﻮال ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن ﻣﻄـﺮح 
 ﻧﻈـﺮ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻨـﻮز اﺗﺤـﺎد ،ﺷﺪه اﺳﺖ 
  03-42. وﺟﻮد ﻧﺪاردﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري و اﻧﺪازه ﺳﻮزن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣـﺎن ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻴﺰان ﺗﻬﺎﺟﻢ اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻧـﺴﺒﺖ . ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر دارد 
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﻛﻤﺘـﺮ از . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻮرﻣﻴﺘﻪ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻧﻴﺰ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﻮده و ﻟﺬا دﻓ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮات ﺑﻌﺪي آن در ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺴﻴﺎر 
اﻧﺪك اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤـﺎر ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘـﺮ . اﺳﺖ
ﺑـﺮداري ﻗـﺮار از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﺑـﺎز ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺧﻴﻢ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻢ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ . ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و ﻫﻢ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺻـﺎدق اﺳـﺖ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه در 
 ﺑﺎ اﺗﻜﺎء ﺑﺮ اﻳـﻦ ،ﺧﻴﻢ دارﻧﺪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧﻮش 
ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﺮاي ﻣﻮرد ﺻﺮﻓﺎً ﺗﻮان از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻲ روش ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﻲ 
در . ﺧﻴﻢ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺧـﻮدداري ﻧﻤـﻮد ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش 
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎي دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ . اﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮده 
  72و02و81.ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎد درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ ارزش اﺳﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل رﺷﺪ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻫﻤﻴﺖ رﻋﺎﻳـﺖ اﻗﺘـﺼﺎد درﻣـﺎن ـﻪ ﺑﻬ ـدر ﺑﻮدﺟ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼف . ﺮ اﺳﺖـﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺗﺮ از ﻛﺸﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ ارزش 
ﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ـﺎت ﺗﺸﺨﻴ ـﺖ ﺧﺪﻣ ـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻛﻴﻔﻴ ـﻗ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ـﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻣﻘ 
اﻧﺪازي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي راه  ﻪـﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻮدﺟ ـﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤ 
ﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن اﺳـﺖ ـﺮي و ﺗﺸﺨﻴ ـﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ـﺑﺮﻧﺎﻣ
ﺛﺮي در ارﺗﻘـﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺆﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣ  ـﺟﻮﻳﻲ ﻣﻲ  ﻪـﺮﮔﻮﻧﻪ ﺻﺮﻓ ـﻫ
ﺖ ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻠـﻲ ـﺎن ﺑـﺎ ﺣﺮﻛ  ــﺮل ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ ـﻛﻨﺘ
  13و02.ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ
۲۴  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻲ ﺑﺮ ﻛـﺎر ﮔﺮوﻫـﻲ ﭼﻨـﺪ ﺗﺨﺼـﺼﻲ ـﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻨ ـﺮش ﺟ ـﻧﮕ
 در ﻗﺎﻟـﺐ ]hcaorppA kroW maeT yranilpicsiD itluM[
اﺳـﺖ ﻛـﻪ  )tinU tsaerB laicepS(واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺴﺘﺎن 
اﻳﻦ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﺪﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ 
ﻧﮕﺮش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﻴﺰان ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در 
ﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ و دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻋﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑـﺰرگ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي . درﻣﺎن اﺳﺖ 
 ﻫﻨﻮز در ﺑـﺴﻴﺎري از ،ﻫﺎﺳﺖ ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪه اﺳﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎل 
  43-13.ﺷﻮد ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل رﺷﺪ اﺟﺮا ﻧﻤﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﺸﻜﻼت 
اردﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻴﺮوي از اﺳـﺘﺎﻧﺪ 
ﺑـﺮداري ﺑـﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺳﻮزن ﻛﻠﻔﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ 
  .رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 505ﺗﻌـﺪاد  7831ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ  5831در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﺮوردﻳﻦ 
در  V-III SDARIBﺑﻨـﺪي ﻳـﺎ ﺗﻘـﺴﻴﻢ /ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﺑﻴﻤﺎر
 ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ ﺧـﺼﻮﺻﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و 
ﮔـﺮ ﭘـﺴﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﻳـﺴﺖ واﺣـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ رادﻳﻮﻟﻮژ 
در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ . ﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻛﻠﻔﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮداري و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ . ﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه در ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻣﻌـﺎدل در 
 ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و در ﻏﻴـﺮ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ،ﻲ داﺷﺖ ـﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
. ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺮداري ﻗـﺮار ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـﺪاﻳﺖ ﻣﺎﻣ ـﺗﺤﺖ ﻫ 
ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ % 06ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ و در % 04ﺿﺎﻳﻌﺎت در 
 ﻫـﺪاﻳﺖ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮداري ﺑﺎ در ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﻮارد ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺳﻮم ﻣﻮارد ﺑـﺎ ﻫـﺪاﻳﺖ  و در دو ( ﺑﺮداري اﺳﺘﺮﻳﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ)
ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻓﺖ . ﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﻫـﺎي ﻛـﺮد و ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺪ ﻣﻲ ـﻳﻴﺄﻢ را ﺗ ـﺧﻴﻮژي ﺧﻮش ـﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟ 
ﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷﺖ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺬف ﺷﺪه و ﺑـﻪ ـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺼ 
ﺎر ﺑـﻪ ـﻴﺰ اﻳﻦ روش ﺑﻴﻤ  ــﺺ ﻧﺎﭼ ـﻮر ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺧﻄﺎي ﺗﺸﺨﻴ ـﻣﻨﻈ
درﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ  .ﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ـﺪت ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴ  ــﻃﻮر ﻛﻮﺗﺎه ﻣ 
ﺮﭘﻼزي ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون آﺗﻴﭙـﻲ، ـﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﻴﭙ 
ﺰ در ـداد و ﻧﻴ  ـﺎت ﭘﺎﭘﻴﻼر را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ـﺿﺎﻳﻌﺎت ﻟﻮﺑﻮﻻر ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌ 
ﺖ ﻧﺪاﺷﺖ ـﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘ ـﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨ ـﻮژي ﺑﺎ ﺷ ـﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟ 
ﺑـﻪ روش  ﺬاري ﺳـﻴﻢ ـﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﮔ  ــ روش ﺟ ﺑﺮداري ﺑﻪ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ
  . اﺳﺘﺮﻳﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 27ﺗـﺎ  84 ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻋﺮض ﺔﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺘﻴﺠ 
آﻣﺎده ﺷﺪه و در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ اﻃـﻼع ﺳﺎﻋﺖ 
  .ﺟﺮاح رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻣﻼﻗﺎت ﺣﻀﻮري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﻬﻴﻢ ﺷﻮد
اﺣﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮ 
ﻣﺎﺳﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻔـﻆ ﭘـﺴﺘﺎن، ﻣﺎﺳـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ )
در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﺻـﻮرت . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﺑﺎزﺳﺎزي ﻫﻤﺰﻣﺎن 
  .اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻏﺪه ﺳﺎﻧﺘﻴﻨﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
دﻧﺒﺎل اﺛﺒـﺎت ﺳـﺮﻃﺎن درﻣـﺎن ﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑ در ﺳﺮﻃﺎن 
ﺗﺤﺖ ﻧﺌﻮآدﺟﻮاﻧﺖ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺗﻤﺎم آن ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ـدر ﭘﻨﺞ ﻣ 
  ﺳـﻴﻢ ﺑـﺮداري ﺑـﺎ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻮرد ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ـدر ﻳﻚ ﻣ . ﺷﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪ .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮد 3ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
ﺑﺮداري ﻏـﺪه ﺳـﺎﻧﺘﻴﻨﻞ ﻗـﺮار ﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﻃﺎن و ﻧﻤﻮﻧﻪ ـﺑﻌﺪ ﺗﺤ 
ﺟـﺎي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در  د ﺳـﺮﻃﺎن دردر ﺳـﻪ ﻣـﻮر. ﺮﻓﺖـﮔـ
ﻮژي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ واﺿـﺢ در ـﺑﺮداري اوﻟﻴﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﻮرد و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻳﻚ ﻣﻮرد دﻳﮕـﺮ را ﻧـﺸﺎن ـدو ﻣ 
ﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ـ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﺔﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ ـدر ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤ  .داد
ﺪان در دو ﺧﻮاﻫﺮ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻴﻜﺮوﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ـو ﺗﺨﻤ 
ﻮژي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم درﺟـﺎ ـﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟ ـدر ﭘﺴﺘﺎن و ﺟ ﻊ ـوﺳﻴ
ﻮﻣﻲ ـﻞ ﻣﺎﺳﺘﻜﺘ  ــ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤ  ـﺑﺎ ﺳﻮزن ﺿﺨﻴﻢ ﺑﺮداري  ﻮﻧﻪـدر ﻧﻤ 
ﺮ ـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕ  ــﺪه ﺳـﺎﻧﺘﻴﻨﻞ اﻧﺠ  ــﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻏ  ـ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣـﻮرد . ﺪه ﺳﺎﻧﺘﻴﻨﻞ ﺑﻮد ـدرﮔﻴﺮي ﻏ 
ﻧﺒﺎل در دو ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﺑﻪ د  .ﺮﻓﺖـﺮار ﮔ ـﻞ ﻗ ـدﻳﺴﻜﺴﻴﻮن زﻳﺮ ﺑﻐ 
 ﺔﻞ در ﻣﺮﺣﻠ  ــﺪه ﺳﺎﻧﺘﻴﻨ  ــﻮﭘﺴﻲ ﻏ ـﺎﺟﻤﻲ ﺑﻴ ـاﺛﺒﺎت ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬ 
  .ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻛﻴـﺴﺖ زﻳـﺮ ﺔدر ﺳﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺨﻠﻴ  ـ
. ﺑﺮداري ﺗﺮوﻛﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺪار ﻛﻴﺴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ـﺮاﻓﻲ از ﺟ ـﺳﻮﻧﻮﮔ
 ﺟـﻮاب ،در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻪ ﺗﻮده در ﺟﺪار ﻛﻴـﺴﺖ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪي ﺗ 
ﺑـﺮداري در دو ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺟـﻮاب ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ،ﺿﺨﺎﻣﺖ و ﻋﺪم ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ ﺟﺪار ﻛﻴﺴﺖ ﺑـﻮد 
  .ﺧﻴﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺧﻮش
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛـﻞ ﻣـﻮارد اﻳـﻦ روش %03ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮداري ﺑـﺎ ﻫـﺪاﻳﺖ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ . وﺟﻮد ﺳـﺮﻃﺎن را اﺛﺒـﺎت ﻧﻤـﻮد 
ﺑـﺮداري ﺑـﺎ ﻫـﺪاﻳﺖ   و در ﻧﻤﻮﻧـﻪ%42ﻴـﺰان ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳـﻦ ﻣ
  .ﺑﻮد% 64ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
۳۴   ...ﻳﻌﺎﺕ ﭘﺴﺘﺎﻥﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺭﺳﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺿﺎﺩﻛﺘﺮ ﺁﺯﺍﺩﻩ ﺟﻮﻻﺋﻲ ـ 
ﻮارد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي ـ ﻣ %5در 
ﻲ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻟﻮﺑﻮﻻرﻳﺎ ﭘﺎﭘﻴﻼرﺑﻮد ـﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون آﺗﻴﭙ ـﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷ 
ﺎﺳﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻚ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ـﺠﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨ  ــﻮراد ﻧﺘﻴ  ــ ﻣ %2 و در 
 اﻳـﻦ ﻣـﻮارد در ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻖ ﻧﺒﻮد ـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻨﻄﺒ ـﻫﺎي ﺗﺼ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺘﻨﺎب از %7در اﻳﻦ . ﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮد ـﺿﺎﻳﻌﻪ اوﻟﻴﻪ ﻏﻴﺮ ﻗ 
، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮداري ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن  ﻮﻧﻪـﺺ ﻧﻤ ـﺧﻄﺎي ﺗﺸﺨﻴ 
( ﻚـﺮﻳﻮﺗﺎﻛﺘﻴ  ــﺑـﺮداري اﺳﺘ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ  ـ)ﮔﺬاري  ﻢـﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳﻴ ـﺟ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ %73ﺎ ـﻮع ﺗﻨﻬ ـدر ﻣﺠﻤ . ﺮﻓﺖـاﻧﺠﺎم ﮔ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  يﮔﻴـﺮ  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻛﻠﻔـﺖ ﺑـﺎ ﺣـﺬف ﺑـﺴﻴﺎري از اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن ﻣﺰاﻳـﺎي ANFﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻫﺎي ﺧـﺎص  اﻣﺎ ﺧﻮد اﻳﻦ روش ﻣﺤﺪودﻳﺖ ،ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر دارد 
ﺧﻮد را دارد ﻛـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﻴـﺎن ﺟـﺮاح، رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ و 
ﻟﻴﻨﻲ و ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺿﺮورت ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻨﺎب از ﺧﻄـﺎي 
 53و81.ﻛﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 ﻳﻜ ــﻲ از ﻣ ــﻮارد ﻣ ــﻮرد ﺑﺤ ــﺚ در ANFدرﺳ ــﺖ ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ 
ﺑﺎﻳـﺴﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻛﺴﻲ ﻣﻲ  ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ؟ اﮔﺮﭼﻪ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ  آن
و ﻫﻢ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﻢ ﺟﺮاح و ﻫﻢ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
رﺳﺪ  در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﻨﺪآن ﻣﻲ 
اﻣـﺮوزه اﻳـﻦ . ﻮژﻳـﺴﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ـﻛﻪ اﻳﻨﻜﺎر ﺗﻮﺳـﻂ رادﻳﻮﻟ 
ﺎﺳﺖ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ، ﻃـﻲ دوره آﻣـﻮزش و ـﮔﻴﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻗﺎﺑـﻞ . ﻮژﻳـﺴﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ـﺮاح و رادﻳﻮﻟ ـﻋﻼﻗﻪ ﭘﺰﺷﻚ، ﺟ 
ﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ـﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ـﺺ و ﻛﺎﻫ ـدﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴ 
  53.ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
ﺮوﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ـدر ﻛﺎر ﮔ 
ﭘﻴ ـﺸﻨﻬﺎد اوﻟﻴ ـﻪ ﺟـﺮاح ﭘ ـﺴﺘﺎن و در ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘ ـﺎء ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ 
ﺪا ﻣﻘﺮر ﺷﺪ ﺗـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ ـﺮ ﭘﺴﺘﺎن از اﺑﺘ ـﮔﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ـرادﻳﻮﻟ
ﭼﻪ در ﻣﻮارد  ﺲ و ـﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤ ـﺑﺮداري ﭼﻪ در ﺿﺎﻳﻌ  ﻮﻧﻪـد ﻧﻤ ﻣﻮار
ﮔـﺮ ﭘـﺴﺘﺎن  ﺪاﺧﻠﻪـﻮژﻳﺴﺖ ﻣ  ــﻂ رادﻳﻮﻟ ـﺲ ﺗﻮﺳ ـﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﺑـﺮداري ﻫﻤﻴـﺸﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻳـﺎ ( ﻧﺰدﻳـﻚ ﭘﻮﺳـﺖ )در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻴﻠﻲ ﺳـﻄﺤﻲ . آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ 
ﺎﻳﻌﺎت زﻳـﺮ  ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﺿ  ـﺔﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻴﻠﻲ ﻋﻤﻘﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺟﺪار ﻗﻔﺴ 
ﺑـﺮداري درﺳـﺖ ﭘـﻴﺶ ﺑﻐﻞ ﻫﻤﻮاره ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش ،اﮔﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎﺷﺪ . آﻳﺪ
 ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن اﻣﻜـﺎن ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه ﻛﺎﻣﻼً
ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ 
  81.ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ
 ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ، دﻗـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ANFﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در 
 ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎري در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻛـﺎر ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻨـﺪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻴﺎن ﺟﺮاح، رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻋﻼﻗـﻪ 
ﺑﺮداري را اﻧﺠـﺎم ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﻛﺴﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ 
ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ   ﺣﻀﻮر رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﻪ ،دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻤﻮدن آن ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ،  و ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻟﻤﺲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﻣﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻋﻼﻗﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻳـﺎ ) ﺑﻌﺪي ﺔﺟﺮاح ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
  53و13و81.اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ( ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺮاح ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ . ﻋﻬﺪه داﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ 
ﺑﺮداري و ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺛﺒـﺎت  ﻮﻧﻪـﻣﺸﻜﻞ در ﻧﻤ 
در دو ﺑﻴﻤـﺎر . ﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘـﻴﺶ ﻧﻴﺎﻣـﺪ ـﺳﺮﻃﺎن در ﺿﺎﻳﻌ 
ﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ـﻋﻠﻴ
 ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺟـﻮاب  را ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺿﺨﻴﻢ ﺑﺮداري ﺎﺿﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ـﺟﺮاح ﺗﻘ 
ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن درﺟﺎ از ﻧـﻮع داﻛﺘـﺎل و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
  .ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮد
ﺑـﺮداري ﺗﺮوﻛـﺎت ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺰاﻳﺎي زﻳﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﻢ ﻪ ﺑ  ـ. ﻫﺎي ﺧﻮد را داراﺳﺖ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻫﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
رﻳﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻧﻤـﻮدن اﭘﻴﺘﻠﻴـﻮم ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ روش 
ﺎل در ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻴﺎن ﻳـﻚ ﭘﺮوﺳـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺷﻜ ﺑﺮداري ﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻧـﺪرت ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ . واﻛﻨﺸﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻮد 
اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎن درﺟﺎ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﮔـﺰارش 
 ﺿﺨﻴﻢﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻮزن ـ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟ 73و63.ﺷﻮد
ﺮﭘﻼزي داﻛﺘﺎل آﺗﻴﭙﻴﻚ، ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻟﻮﺑـﻮﻻر، ﺿـﺎﻳﻌﺎت ـﺮ ﻫﻴﭙ ـﺑﻴﺎﻧﮕ
 اﻧﺠﺎم ، رادﻳﺎل اﺳﻜﺎر و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﭘﻴﻼري اﺳﺖ ﺮوزان ﻣﺎﻧﻨﺪ ـاﺳﻜﻠ
. ﺰاﻣﻲ اﺳـﺖ ـ اﻟ  ـﺳـﻴﻢ ﺪاﻳﺖ ـﺑﺮداري اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺑـﺎ ﻫ  ـ ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﺑـﺮداري  ﺪ ﻛـﻪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪـدﻫـ ﻒ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲـﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اوﻟﻴﻪ ﮔﺰارش  ﺳﻴﻢ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ 
ﻼوه ـﺑﻪ ﻋ  ـ. ﺪه اﺳﺖ ـﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﺷ ـﻣ% 38-31 ﺷﺪه در 
دﻫﺪ ﺎن ﻣﻲ ـﻮژي ﺳﺮﻃﺎن درﺟﺎ را ﻧﺸ ـردي ﻛﻪ ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟ در ﻣﻮا 
ﻮد ﺳـﺮﻃﺎن ـﺮاﺣﻲ آن وﺟ  ــﻮاب اﺻـﻠﻲ در ﺟ  ــﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟ 
   03-42و81.%(02) ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
 ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻫﻤﺮاه ﻳﺎ 52در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﺑ ـﺪون آﺗﻴﭙ ـﻲ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻟﻮﺑ ـﻮﻻر و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘ ـﺎﭘﻴﻼر ﺗﺤـﺖ 
۴۴  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ در دو ﻣـﻮرد در ﻢﺳـﻴ ﺑﺮداري ﺑـﺎ ﻫـﺪاﻳﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .%(8) ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﻣﺴﻌﻮد در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﺧﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم داده 
ﺑـﺮداري  ﻣﻴﺰان ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ،
ﺑﺎز در ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﻴﭙـﻲ در ﻣـﻮارد داﻛﺘـﺎل، ﻟﻮﺑـﻮﻻر و 
ﺳﻪ ﻣﻮرد ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎ  در 02و81.ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﺳﺖ % 38ﻼري را ﺗﺎ ـﭘﺎﭘﻴ
 ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻴﻢ ﺪاﻳﺖ ـﺑﺮداري ﺑﺎز ﺑﺎ ﻫ  ـ ﻮﻧﻪـﻮردي در ﻧﻤ ـﭻ ﻣ ـﻫﻴ
ﺎﻻت دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ـﺮور ﻣﻘ ـﺰان در ﻣ ـاﻳﻦ ﻣﻴ  .%(0)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺳﻪ ﺳـﺮﻃﺎن درﺟـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 81.ﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ ـاﻋ% 31-%05
ﺑﺮداري اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن درﺟـﺎي  ﻮﻧﻪـداده ﺷﺪه در ﻧﻤ 
  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ ، ﺑﻮده اﺳﺖ داﻛﺘﺎل
% 02ﻮد ﺗﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ـﺮ ﻣﺴﻌ ـﺰارش دﻛﺘ ـﺰان در ﮔ ـ اﻳﻦ ﻣﻴ .%(13)
ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن درﺟـﺎي ﻟﻮﺑـﻮﻻر % 42/3ﺎل و ـﺎن داﻛﺘ ـﺑﺮاي ﺳﺮﻃ 
  02و81.ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
از ﺧﻄـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺟﻬـﺖ اﺟﺘﻨـﺎب ،( ﺑﻴﻤﺎر 01) ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺪاﺷﺖ 
 اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن %(01) ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﻮرد . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .%(0/2ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ) .ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
% 2-1 ﻣﻴـﺰان ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب ﻛﻤﺘـﺮ از ،ﭘﺎرﻛﺮ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دو ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب اﺷﻜﺎل در ﺗﻜﻨﻴﻚ . ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳـﺎزي  ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺻﻠﻲ ﻳﺎ ﻋـﺪم آﻣـﺎده ﮔﻴﺮي از ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
درﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻳﺎ اﺷﻜﺎل در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺔ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘ  ـ12.اﺳﺖ
 روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي ،ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧـﺪارد /ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ  12.ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب اﺳﺖ 
ﭘﺎرﻛﺮ، ﻣﺴﻌﻮد و دﻳﮕﺮان ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب را . ب ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛﺎذ
ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل ﺷـﺪﻳﺪ، . اﻧـﺪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﻮده % 1ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم درﺟـﺎي ﻟﻮﺑـﻮﻻر از ﻣـﻮاردي  و ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي آﺗﻴﭙﻴـﻚ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛـﺎذب ﺳـﺮﻃﺎن درﺟـﺎي ﻣﺠـﺮا 
  12و02و81.ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪ
ﻲ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺎ ﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻠ  ــﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟ  ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ  ـ
ﺎت ﻗﺎﺑﻞ ـﺑﺮداري ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌ  ﻨﻪـﻮارد ﻧﻤﻮ ـﺮﻳﺖ ﻣ ـﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻛﺜ ـﻣﺎﻣ
ﺮﻗﺎﺑﻞ ـﺎت ﻏﻴ  ــﺮ ﺿﺎﻳﻌ  ــﺰان ﻛﻤﺘ ـ ﻣﻴ .%(06) ﻮده اﺳﺖ ـﺲ ﺑ ـﻟﻤ
 ﺮﺑﻲـﺎت ﻏ  ــﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺎﻳـﺴ ـﻪ در ﻣﻘ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــاﻳ ﻟﻤﺲ در 
ﺖ و ـﺪه و ﻣﺜﺒ  ــﺖ آﻣ  ــﺎم ﺑﻪ دﺳ  ــ ﺗﻔﺎوت در ارﻗ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﻲ
ﺎب ـرا ﺑﻪ ﺣـﺴ  ﻮان آن ـﺗو ﻧﻤﻲ ﺪ ـﺎذب ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﺎﺷ ـﻣﻨﻔﻲ ﻛ 
  . ﺮﺑﻪ ﺗﻴﻢ ﮔﺬاﺷﺖـﺗﺠ
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﻪ ﻛـﻞ ﻣـﻮارد ﺔﻧﻜﺘ
% 5ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن وﺟـﻮد داﺷـﺖ و در % 03در . ﺑﺮداري ﺑﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﺮداري ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻣﻮارد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻮد 
ﺎت ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از دو ﺑﻪ ـﻢ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌ ـﺧﻴ ﺧﻮش
ﺑﺮداري ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ  ﻮﻧﻪـاﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻧﻤ . ﻳﻚ اﺳﺖ 
ﺑﺮداري ﺗﺤﺖ  ﻮﻧﻪـ ﺑﻪ ﻳﻚ و در ﻧﻤ 3ﺪود ـﺪاﻳﺖ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣ ـﺑﺎ ﻫ 
اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ . ﺪود ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ ـﻫﺪاﻳﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣ 
ﻪ و ـﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘ  ــﺮ ﭘـﺴﺘﺎن ﻫﻤ  ــﺮاﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒ ـﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ ـﭘﺎﻳﻴ
ﺮي ـﺎر ﺑـﺮاي ﭘﻴﮕﻴ  ــﺎب ﺑﻴﻤ ـﺖ در اﻧﺘﺨ ـﺖ درﺳ ـﺮ ﺳﻴﺎﺳ ـﮕﺑﻴﺎﻧ
ﻣـﻮرد اﺳـﺖ ﺑﺮداري ﺑﻲ ﺎب از ﻧﻤﻮﻧﻪ ـﺑﺮداري و اﺟﺘﻨ  ﻮﻧﻪـﺗﻨﻬﺎ ﻳﺎ ﻧﻤ 
ﺖ درﺳﺖ ﻛﻞ ﺗـﻴﻢ در راﺳـﺘﺎي اﻗﺘـﺼﺎد ـﺮ ﺳﻴﺎﺳ ـﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎﻧﮕ 
  .درﻣﺎن اﺳﺖ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻓﻴﺒﺮوز، اﻳﺠﺎد رﺳﻮب ﻫﻤﻮﺳﻴﺪرﻳﻦ، واﻛﻨﺶ ﺟﺴﻢ 
و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻏﻮل آﺳﺎ، اﻳﺠﺎد ﻛﻴﺴﺖ اﭘﻴﺪرﻣﻮﻳﻴﺪ 
در ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮم و ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣـﺎ از ﻋـﻮارض اﻳـﻦ روش 
  83.ﺑﺮداري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻼء ـﻢ ﺧــﺴﺘــﺎده از ﺳﻴـﻔــﺪ اﺳﺘـرﺳـ ﻲـﺮ ﻣــﻈــﺑﻨ
 ﺔ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧ  ـ]yspoiB tsaerB detsissA muccaV[
ﻞ را اﻓﺰاﻳﺶ داده ـﻞ از ﻋﻤ ـﺺ ﻗﺒ ـﺖ ﺗﺸﺨﻴ ـﻪ ﺷﺪه دﻗ ـﺑﺮداﺷﺘ
ﻮﻧﻪ ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ـﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤﻞ ﻧﻤ  ـﻜﺎن ـو ﺑﺎ اﻣ 
ﺪه ـﻞ رﺳﺎﻧ  ــﺪاﻗـﻞ را ﺑﻪ ﺣ ـﻞ ﻋﻤ ـﻮم ﻣﺤ ـﺎﺗـﺰي و ﻫﻤ ـﻮﻧﺮﻳـﺧ
ﺮي ـﺮداري ﭘﻴﮕﻴ  ــﺑ ﻮﻧﻪـﭙﺲ در ﻣﺤﻞ ﻧﻤ ـﺬاﺷﺘﻦ ﻛﻠﻴ ـﮔ ﺎرـو ﺑﺎ ﻛ 
ﻦ ـﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻤﻜ  ــرا ﺑﺮاي ﺟﺮاح و رادﻳﻮﻟ  ﺪي آن ـﻲ ﺑﻌ ـﺮاﺣـو ﺟ 
ﺪﻳﺪ ـﻔﺎده از اﻳـﻦ روش ﺟ  ــﻜﺎل در اﺳﺘ  ــﺗﻨﻬـﺎ اﺷ  ـ. ﺳـﺎزد  ﻣﻲ
ﺑـﺮداري ﺳـﺎده  ﻮﻧﻪـﺪود ده ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻤ  ــﺖ آن ﺗﺎ ﺣ ـ ﻗﻴﻤ ﺰاﻳﺶـاﻓ
ﺎت ـﻮﻟﻲ ﺗﺮوﻛ ـﻮزن ﻣﻌﻤ ـ دﻻر ﺑﺮاي ﺳ 03-02)ﺖ ـﺎت اﺳ ـﺮوﻛـﺗ
ﻦ ـاﻣﺎ اﻳ  ـ ﺮفـﺎر ﻣﺼ ـﺑ ﻚـﺖ ﻳ ـﺖ ﺳ ـ دﻻر ﻗﻴﻤ 052ﺎﺑﻞ ـدر ﻣﻘ 
ﻲ ـﺮاﺣ  ــﻪ ﺟ ـﺪام ﺑ ـﺮ از اﻗ ــﺎر ﻛﻤﺘ ـﺎن ﺑﺴﻴ ـﻢ ﭼﻨ ـﻪ ﻫ ـﺰﻳﻨـﻫ
  62و81.ﺑﺎز اﺳﺖ
 detsissA muccaVﻢ ـﻮد ﺳﻴـﺴﺘ ـﺪم وﺟ  ــﺖ ﻋ  ــﺑﻪ ﻋﻠ
ﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ـﻫ ﺮداريـﺑ ﻮﻧﻪـﺎﻣﻲ ﻧﻤـ ﺗﻤyspoiB tsaerB
در ﻣﺤـﻞ  درد و اﻛﻴﻤـﻮز  .ﺳﻮزن ﺗﺮوﻛﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺎ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ـﺎران ﻣ  ــﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤ ـﺑﺮداري ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد ـدر ﺗﻤ . ﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ـﻣ% 21
%( 0/3) در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺎﺗﻮمـﻫﻤ .ﻮد از ﺑﻴﻦ رﻓﺖ ـﺑﻪ ﺧ 
اﻳـﻦ ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب %( 20) ﻪ ﻧﻔﺮ ـﻮرد از اﻳﻦ ﺳ ـو در دو ﻣ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻲـﻮرد ﺑﺎ درﻣـﺎن آﻧﺘ  ــﺮ دو ﻣ ـﻪ در ﻫ ـﺪ ﻛ ـﺪﻳﻞ ﺷ ـﺗﺒ
  .ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺛﺒﺎت ﺳـﺮﻃﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﻴﻢ % 8در 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺟﺮاح ﺧـﻮد را ﺗﻐﻴﻴـﺮ داده و ﺑـﻪ ﺟـﺮاح ،اوﻟﻴﻪ
 .دﻳﮕﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد
۵۴   ...ﻳﻌﺎﺕ ﭘﺴﺘﺎﻥﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺭﺳﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺿﺎﺩﻛﺘﺮ ﺁﺯﺍﺩﻩ ﺟﻮﻻﺋﻲ ـ 
ﺮاﺣﻲ را در ـﺎم ﺟ  ــﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠ  ــﻦ روش ﻧﻴ ـﺎده از اﻳ ـﻔـاﺳﺘ
 ﺎن ﺳﺮﻃﺎن در ـﺪف درﻣ ـﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻫ ـﺟ. ﻮدـﻧﻤ ﻮارد ﺣﺬف ـ ﻣ %36
ﺪﻳﻞ ـﺮي از ﺗﺒ  ــﻳﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴ  ـ و( ﻮارد ﺟﺮاﺣﻲ ـ ﻣ %19) ﻮاردـﻣ% 03
ﺮي ـﺢ و ﺟﻠﻮﮔﻴ  ــﺎن واﺿ ـﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻃ ـﺎﻳﻌﻪ ﭘﻴ ـﻚ ﺿ ـﻳ
ﺎم ـاﻧﺠ  ـ( ﻮاردـﻣ% 5)ﺎن ـﺎت ﺳﺮﻃ ـﺺ در اﺛﺒ ـﻄﺎي ﺗﺸﺨﻴ ـاز ﺧ 
ﺎم ـﺪف ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠ ـﺎ ﻫ ـﺮاﺣﻲ ﺑ ـﻮارد ﺟ ـ ﻣ %2ﺎ در ـﺗﻨﻬ. ﺪـﺷ
  .ﺮﻓﺖـﮔ
ﺮوﻫﻲ ـﺮورت ﻛـﺎر ﮔ  ــﺮ ﺿ  ــﻪ ﺑ ـﺎﻟﻌـﻦ ﻣﻄ ـﻫﺎي اﻳ  ﻪـﺎﻓﺘـﻳ
ﺮاح ـﮋه ﺟـﻢ ﺑﻪ وﻳـﺎي اﻳﻦ ﺗﻴ ـﻜﺎري اﻋﻀ ـﻲ و ﻫﻤ ـﺪ ﺗﺨﺼﺼ ـﭼﻨ
ﺪ ﻛـﺮده و ـﺎن ﺗﺄﻛﻴ  ـــﺮ ﭘـﺴﺘ ـﮔ  ـ ﻪـﺪاﺧﻠ  ــﻮژﻳﺴﺖ ﻣ ـو رادﻳﻮﻟ 
ﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ ـﺗ  ـﺎده از اﻳﻦ روش ﻣـﻲ ـﺳﺘﻔﻪ ا ـﺖ ﻛ ـﺎﻛﻲ از آن اﺳ ـﺣ
ﺰاﻳﺶ ـﻦ اﻓ  ــﻮارد، در ﻋﻴ  ــ ﻣ ٪36ﻮرد در ـﻣﺮاﺣﻲ ﺑﻲ ـﺣﺬف ﺟ 
ﻞ ـﺪاﻗ  ــﺎر را ﺑـﻪ ﺣ ـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤ  ــﺰان ﺗﻬ  ــﺺ ﻣﻴ ـدﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴ 
  .ﺎﻧﺪـﺑﺮﺳ
ﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣـﺬف ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺣـﺪود ـﺗﺸﺨﻴ
ﺑـﻪ  ﻮارد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﭘـﺴﺘﺎن، ﺑـﺎ ﺣـﺬف ﻧﻴـﺎز ـﻮم ﻣ ـدوﺳ
ﺮﺧﻪ ـاز ﭼ  ـ( ﻓـﺮوزن ﺳﻜـﺸﻦ )ﺺ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ـﺗﺸﺨﻴ
ﺎن ﺧﻄﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ـﺎت ﭘﺴﺘ ـﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌ 
ﺎت ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ـ اﺛﺒ 91.رﺳﺎﻧﺪﺪاﻗﻞ ﻣﻲ ـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﻪ ﺣ 
ﺮﺣﻠﻪ ـﺎن ﺑﺎ ﻳـﻚ ﻣ  ــﺎن ﺳﺮﻃ ـﻮد ﻛﻪ درﻣ ـﺷﺚ ﻣﻲ ـﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﻋ 
ﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده او ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻓﻌـﺎل در ـﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻴﻤ ـﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔ 
ﻣﺎﺳـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، ﺣﻔـﻆ ) ﺮاﺣﻲـﺟ  ـﺎب روش ـﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن و اﻧﺘﺨ 
 02-81.ﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ـﺷﺮﻛ  ـ....( ﺰﻣﺎنـﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺎزﺳـﺎزي ﻫﻤ  ـ
ﺎن ـدرﻣ  ـ ﺺ ﺳـﺮﻃﺎن و ـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴ ـﻣﻮرد ﺑ ﺬف ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻲ ـﺣ
ﻫﺎي ﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ـﺳﺮﻃﺎن در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ ﺗﺸﺨﻴ 
ﺶ ـﻪ ﻛﺎﻫ  ــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ  ــﻮر ﻗ  ــﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﻪ ﻃ  ــﭘﺴﺘﺎن و ﺳ 
ﺖ ـﺎء ﻛﻴﻔﻴ  ــ ﺑـﺮاي ارﺗﻘ  ـﻜﺎن ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ را ـﺪ و اﻣ ـدﻫ ﻣﻲ
ﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ ـﮋه در ﻛـﺸ ـﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ وﻳ ـﺗﺸﺨﻴ
ﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ـاﻳﻦ ﻧﺘ . ﻛﻨﺪﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ـﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻬ 
  02و81.ﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ داردـﺰارش ﺷﺪه ﻫﻤﺨـﮔ
ﻧﮕﺮش ﺟﺪﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
ﺴﺘﺎن در ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘ  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ ﭼﻨﺪ 
ﻗﺎﻟﺐ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻄـﺮح 
ﻛﺮده و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ را ﻣﻠﺰم ﺑﻪ 
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل رﺷـﺪ 43-13.ﻧﻤﺎﻳﺪرﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻟﺰوم ﻣﺼﺮف آن در 
  02.ﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ وﺟﻮد داردﻫﺎ راه زﻳﺎدي ﺗﺎ ﻧﻴﻞ ﺑ ﺳﺎﻳﺮ اﻟﻮﻳﺖ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺳـﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﺗﻬﻴﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛـﺎﻓﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺮﺑﻴـﺖ 
ﻧﻴ ـﺮوي ﻣﺘﺨـﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ـﺴﺖ از ﻳﻜـﺴﻮ و ﻫﺰﻳﻨ ـﻪ اﻧﺠـﺎم 
 ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﺎري ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 اﻣﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ درﺳـﺖ ،از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل رﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻳﺎﻓﺖ ﺷـﺪه ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﭘـﺴﺘﺎن و 
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن درﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺿﺮورﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﺎﻣﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺻـﺮﻓﻨﻈﺮ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ـدر ﺗﻤ 
  43-13.اﺳﺘﺎﻧﺪارد رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﻫﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﻴـﺮوي از اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺟﺪﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در ﺿﺨﻴﻢﺑﺮداري ﺑﺎ ﺳﻮزن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد
ي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻳـﻚ ﻫﺎاﻫﻤﻴﺖ وﺟﻮد واﺣﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮاردادن ﺗﺨﺼﺺ 
اﻳﻨﻜـﺎر ﺑـﺎ ﺣـﺬف . ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮي و ﺳﻬﻮﻟﺖ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑـﻪ  ﻣﺴﺎﻓﺮت
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑـﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺺ دﻳﮕﺮ ﺿﻤﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
و درﻣـﺎن را ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺸﻮر، ﺳﺮﻋﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎر در اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ . رﺳﺎﻧﺪﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻲ 
ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛﻠﻴ ـﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ را در زﻣﻴﻨ ـﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﻪ وﻳﮋه ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺳـﺎﺧﺘﻪ و  ﺑﻴﻤﺎري
ﺿﻤﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻧﻬـﺎ اﻣﻜـﺎن ﻫﻤـﺴﻮﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻤﺮ آﻧـﺎن ﺑـﺎ 
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ در ﺔﻧﺘﻴﺠ  ـ. ﻛﻨـﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎء ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و 
ﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن دﻗﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎ ـدرﻣ
ﺪاﻗﻞ ﺗﻬ ـﺎﺟﻢ ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤ ـﺎر در ﻋ ـﻴﻦ ﻛ ـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑ ـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ـﺣـ
 13.ﻫﺎﺳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
دﻫﺪ ﻫﺴﺘﻪ ﻛﻠﻴﺪي در اﻳﻦ ﻛﺎر ﮔﺮوﻫـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺮ ﭘﺴﺘﺎن و ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻨﮕﺎﺗﻨـﮓ ـﮔ ﻪﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺪاﺧﻠ ـﺣﻀﻮر رادﻳﻮﻟ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺘـﻲ در ﻓﻘـﺪان . ﺮاح و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ اﺳﺖ ـوي ﺑﺎ ﺟ 
ﺼﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻋﻴﻨﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﻪ ـواﺣﺪﻫﺎي ﺗﺨﺼ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔـﺬاري اي و ﺳﻴﺎﺳـﺖ  ﻘﻪـﻼت ﻣﻨﻄ  ــﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜ 
ﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل رﺷـﺪ ﻛـﺎر ﮔﺮوﻫـﻲ ـﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣ 
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺟـﺮاح  يﻣﻨﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻋﻼﻗﻪ 
ﺎن و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ـﮔـﺮ ﭘـﺴﺘ ﻮژﻳـﺴﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ـﭘﺴﺘﺎن، رادﻳﻮﻟ 
ﺪه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺨﺼﺼﻲ ـﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻳ ـﺗﻒ ﺷﻬﺮ ﻣﻲ ـﭘﺴﺘﺎن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠ 
ﺮاﻛﺰ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ـﺎد اﻳـﻦ ﻣ  ــﭘﺴﺘﺎن ﺗﺎ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﺠ 
ﺮوي از اﻳﻦ ـﭘﻴ. ﺪـﻲ ﺑﺮاي آن ﺑﺎﺷ ـدرﻣﺎن ﻛﺸﻮر ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒ 
۶۴  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻮﺟﻮد ـﻮدﻫﺎي ﻣ  ــﺎﻣﻲ ﻛﻤﺒ  ــﻢ ﺗﻤ  ـﺮﻏـﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻠﻴ  ـﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﻲ 
ﺎن را در ـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘ ـﻮاﻧﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣ  ــﺑﺴﻴﺎري از ﻣ 
ﺖ ـﺎن ﺑﺮداﺷـﺘﻪ و ﻛﻴﻔﻴ  ــﺪ از ﻣﻴ  ــﺎل رﺷ  ــﻮرﻫﺎي در ﺣ  ــﻛﺸ
ﺎن را در اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﺎ ـﺎن ﭘـﺴﺘ ـﺎن ﺳﺮﻃ ـﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣ 
ﻮي اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ـﺸﻲ ﺑﻪ ﺳ  ــﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻬ ـﺪاﻗﻞ ﻫ ـﺣ
  .اﻟﻤﻠﻠﻲ ارﺗﻘﺎء دﻫﺪ ﺑﻴﻦ
  داﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
ﺮوﻫﻲ از ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران ـﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻛـﺎر ﮔـ
ﺪﻳﻮر، دﻛﺘـﺮ ﺷـﻜﻮﻓﻪ ﺣـﺴﻴﻨﻲ، ـﺮﻳﻢ ﻛ ـﺮ ﻣ ـﻮژﻳﺴﺖ دﻛﺘ ـﭘﺎﺗﻮﻟ
  و ﻮﻻﻧﺎﻳﻲ، دﻛﺘـﺮ ﻛـﺎﻇﻤﻲ ـﺮ ﻣ ـﻣﻘﺪم، دﻛﺘ  دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ اﻋﺘﻤﺎد 
ﻴﻤﺎﻧﻪ آﻧﺎن ﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دﻛﺘﺮ ﻫﺎﻧﻴﻪ ژام ﻛﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻢ ﺮ ﻣﻲـي و ﺗﺪوﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد ﺗﺸﻜﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
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Abstract: 
 
Correct Diagnosis of Breast Lesions by Trucut Needle Biopsy: 
A Key Point in Multidisciplinary Team Work Approach and 
Breast Cancer Patients’ Bill of Right 
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Introduction & Objective: Revolutionary concept in the strategy of diagnosis and treatment of breast 
cancer in the last 30 years has significantly increased the accuracy of diagnosis and the quality of treatment 
while decreasing invasion to the patient. 
Multidisciplinary team work approach in the Specialized Breast Units is the key point in this new approach. 
Intimate collaboration of the breast surgeon with the interventional breast radiologist is the base of this 
multidisciplinary team work. 
In this new approach the surgeon is in a real sense the one who treats the patient. The surgery is neither 
acceptable for diagnosis nor for staging purpose. Rather it is done only to treat the cancer mostly as a single 
stage and to remove symptomatic benign breast lesions.  
In this study multidisciplinary team work based on this new concept and its role in increasing the accuracy of 
diagnosis and the quality of care while decreasing unnecessary surgery, is evaluated for the case of Iranian 
patients. 
Materials & Methods: Between March 2006 to Feb 2009, trucut biopsy was done for 505 patients with 
clinical suspicion and/or BIRADS III-V classification in imaging. If pathologic result and clinical suspicion 
were in concordance, surgery was replaced by short term follow up. Otherwise, and in the presence of 
moderate and severe hyperplasia, with or without atypia, lobular or papillary lesions guide wire open biopsy 
was done. 
Results: Cancer was found in 30% of the cases (24% in stereotactic and 46% in sono-guided biopsies). 
Moderate and severe hyperplasia with or without atypia, lobular or papillary lesions were found in 5%. 
There was 2% discordance between clinical/image suspicion and pathologic result. 
Conclusions: Multidisciplinary team work approach, especially by intimate collaboration between breast 
surgeon and interventional breast radiologist, can eliminate the need for surgery in 63% of the cases while 
increasing the accuracy of diagnosis. Pre-operative tissue diagnosis will decrease the expenses of diagnosis of 
breast disease and breast cancer significantly by omitting unnecessary surgeries, intra-operative pathologic 
evaluation by frozen section and one stage cancer treatment. This approach which is especially suitable for 
countries with limited health budget, improves the quality of diagnosis and treatment for breast disease and 
especially breast cancer. 
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